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15.組織学的に胃の扇平上皮癌を恩わせた横紋筋肉腫
の一例
菊地紀夫， ~ j~i孝弘和郎，出川 淳，拙収|淫義
(小仕l原市立)
早乙女勇(千大)
われわれは最近極めて掃な胃の横紋筋肉腫の一例を経
験したので‘報告する。症例は 75才の男性で略的門狭窄症 
垂:庖をふれたJIに鶏卵大の1)状をきたして来院。右季肋古
が，関JI長1剥重溜は筋層内に|限局し，転移のNf見もなく根
治的胃切除術を施行しえた。しかし約 7か月後に肝転移 
のStout重は1のため失っている。文献的に胃の横紋筋肉
一例を除いて皆無であるので，主に組織学的考察を中心
に報告する。 
16.当院における肝門部閉塞性黄痘の 4例について
スワンディ.K，吉岡作，
清水衛(都ir.府中) 
rl川康次，鈴木秀(千大)
小1'1ft五郎(松戸市立)
を経験し，さらに全ての症fYlに摘出|県本の造影を行L、，定
型IY~な Rokitansky-Ascho日・ sinus の存主を昨認した。 
5例中男性 2例，女性 3例であり，女性 3{lifJとも 20代に
対して男性は 46才と 53才の壮年期に見られる。各症例
を Gutrasの分類にあてはめると， Generalized type 2 
例， Segmental type 2例， Localized type 1例であ
る。本症の診断には胆嚢造影が唯一のん1去であり，造影
された胆嚢壁の不整，内腔の狭小化，よじれ，中隔形成，
じゅず玉状陰影が認められれば催定的である。われわれ
の症例 5例に術前の激痛が見られ，いずれも術後軽快し
た。 
19. 当外科における最近 3年間の胆道系疾患について
久野宗寛，小林祐i陥，横山孝一，三宅和夫
(県西総合)
胆道系疾患による入院数は 109例。対総入院数比は  
5.6%で 86例に手術を行った。年令は 40"，， 60才台にピ
ーグがあり，男女比は 1:1.5と女性がやや多い。疾患
で、はいわゆる胆石症が 70%で男女比は 1:し 85とやは
り女性に多 L、。悪性疾患は全体の 14%で， )J日のう癌の
例の肝2の肝門部狭窄症について1{94当院に経験した 
腸吻合と 2fljlのドレナージを施行した。いずiしも延命効
果を得た。しかしながら肝腸吻合は吻合部の狭窄および
肝管炎などの合併症をきたしやすい。一方肝管ドレナー
ジは日常生活の制限が多く，患者の心理負担が大きく，
効果の確認性が低い。最近永久チユ}ブ挿入法などの改
良がたくさん発表されているが，試むべき方法と思う。
いずれにせよ本疾患に対する治療法は一長一短があり，
症例に応じて適宜選択すべきである。 
17.小児総胆管結石症の一例
江東孝夫，香田真一，伊藤文雄，高橋誠
(国立習志野)
小児胆石症なかんずくその総胆管結石はごく稀な疾患
で，診断も困難であるが，われわれはその一例を経験し
治癒せし，めたので・報告する。症例は 3才 7か月の女児で
腹痛，恒国:を主~Jf とし肝炎の疑いにて入院，経皮的胆道
造影にて総胆管結石症と診断され，胆のう摘1'" 総胆管 
向出し1個を総胆管末端部より2切開術にて米粒大，ピ石
た。木症例の総担管関口部は十二指腸下部にあり，結石
の一因かとも考えられた。 
18.最近経験しfニ担のう Adenomyomato山の  5例
田中則好(国立千葉)
当院外科の過去  2年1mに 5例の Adeωmyomatosis
み女性にやや多かった。 コ系石は胞のう結石で 78%，
胆管結石で 67%であった。 PTC成功率は 78%だが胆
のう結石，胆のう炎を除くと 91'7も，ドレナー ジは悪性疾
患 1 WIJに行った。 
20.最近当院で経験した膝切除の 2例
山路正文，安野憲一，田口	 勝
(深谷赤十字)
最近隣尾部(症例 1)および陣頭領域(症例 2)の腫
蕩 2例を治験したので報告する。症例 lは組織学的に疑
悪性の際ランゲ、ルハンス島腫蕩と診断された。術前血糖
値は正常で漬蕩なども認められなかったので，非活動性
の枠ランゲルハ γス島腫蕩と考えられる。症例 2は P. 
T.C で豚頭領域癌と診断し，陣頭十二指腸切除ÞI~を施
行した。この症例ではJl草腸吻合術式として豚|析端空腸挿
入法を試みたが，術後合併症なく陥めて順調に経過した。 
21. メツケル憩室によるイレウスの一例
菅野勇，村上和，伊東治武，土屋信
(千葉市立) 
17才の男性。腹痛， p匝n!:を主訴とするイレウス患者
でメッケノレ憩室が原因となっている症例を経験した。憩
室は回盲部より約 60cm仁i側に腸間膜と反対側に 5cm
の長さを有し，先端iは腕部腹壁に接続していた。内腔は
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し，炎症はなく組織|持造もJ易と同径を千1末端までほぼ回
正常回腸であった。患者はメ γ ケル憩宝が原因と忠われ 
同おこしてlrv2才まで年に15:tの発作を，f!匝1る腹痛と
いた。 
23. イレウスについて
永野耕士，針原幸男，森川不二男
(県立須坂)
最近 14年間(昭和 36年~昭和 49年)に経験したイレ
ウスの全症例は 211例で，男 136例，女 75例。 rtlj青年
層に多い。既往に開腹術を受けたものは 75%0Iガスな
しイレウス」の少数例も経験。全症例 211例中手術療法 
57%，保存療法 43%。手術死亡率は 8.3%。手術症flj'i
171 f'il]中癒着|生イレウス 40例，腿場 18 ('ilj，絞耐|生(i央
主主)24例， !J易重積 1 ('ilj 'ij，虫垂切除。既往手術は 159 fl
レウスの発百iてまでの期間lは術後 5 f[~jHJ のう，[:)に約 65%
が発航し， 5年以後にもかなりの発症をみゐ。悶往干'Wi
回数は lrv2問が大多数。発症から 241時間以内に手術し
たものは死亡例なく， 7日以後になると死亡率が増す。
イレウスの死亡率は約 8.5%。乳幼児，高令者に死亡率
が高い。 
23. Cushing症候群の一治験例
天野勝弘，東紀男(国立横浜東)
症例は 30才の男性で MoonFace，Buffalo hump， 
皮膚の Striae，Osteoporosis，Hypertension，血中 11-
OHCS量の増加等を認めた。 DexamethazoneTest， 
Rapid ACTH Test，副腎 Scanning等で左副腎腺腫に
よる Cushing症候群と診断された。副腎摘出術を施行
し組織学的には腺腫で，重量約 12.5grであった。術後
約 lヶ月で血液検査， H ypertensionの改善の徴侯を
み，術後約 I年 2ヶ月で上記症状の全面的消失をみた。 
24.同種生体腎移植の一例
松山迫也， t奈原徹(国立下志津)
小川清，花輪孝雄(千大)
[1汗口照義(千大・中央手術部)
同日 j股(深谷赤十字)
京紀男(国立，憤浜東)
山rl義秀(}jxJtI赤十字)
われわれは本年6月 20日父親 (50才)を Donorと
し，息子 (21才)を Recipientとする生体腎移植を行
った。 血液型両者共に A型， H. L.A typing，Donor 
H.L.A. 9. W 30. もV17. 1ミecipient H. L.A. 9. W 10 
Cross match (一)であった。現在術後 5か月で， B.U. 
N. 23 mg/dl. Creatinine 1.9mg/dl Creatinine 
57.0 ml/minであり， Imuran 100 mg/day Methyl-
Preclonisone 8 mg/dayの内JRを続けながら社会復帰
している。 
25. リンパ球輸血を併用した BCG免疫療法により縮
小しつつある大腸癌 2例の検討
安m}窓:一(深谷赤十字)
日rf口照義(千大・中央手術部)
リンパ球愉血を併用した BCG免疫療法を切除不能大
腸癌に施行して腫壊の縮小しつつある 2症例を得.たので
報告する。免疫療法前処置として日重傷細胞を減少させる
ために 1-siljは Co6000 R，第2例は 2000R照射し，後
Wi47例， 円切除 b制術術|阿貯~: 刊46仔仰例|リj 例。20ヰ|↓.的子争訓術|町守:1F利科婦人， やIlf後 イ 者・は欣射線!惑受14:を高めるために高圧酸素療法を併JTIし
た。 BCGは前者は踊場内に，後者は健康皮内に!直作し
た。健康人よりの非!忠作リ γパ球を両者とも 101i) W~I レ
ベルで愉恥した。両府Wljとも腕虜-の存明な縮小がみられ 
fこ。 
27. 自然気胸の新しい治療法

-胸腔鏡下凄孔閉鎖法一 

武野良仁，平林健六，吉橋和雄
(日産・玉川)
気胸は近年増加しているにかかわらず，治療法には以
前から/J.見気と手術以外に新しいのがない。われわれはnm
胸膜の凄孔を胸腔鏡下生体接着剤で閉鎖する新しい治療
法を考察した。 1973年 l月以降単なる脱気で成功しな
い 61例に応用し，著効 52，無効 3，再発 6の成績を得た。
木法は関胸手術禁忌のものをはじめ，脱気不成功例に賞
用されるべき気胸の治療法である。 
28.腎不全患者の麻酔管理
千見寺倣(千大)
腎不全患者は術前，やIljr:tl，術後を通じ特別な注意が必
要であり，術前に貧Ifn.および高K1血症の改善は必須で，
各々 Ht.25%前後， K4mEg/Lを目標とする。手術
侵襲は残存腎機能漏存という而からも可及的最少限度に
とどめ，麻酔剤は GOF+NLAが最も安全と考えられ
る。筋弛緩斉IJは作用の延長，心停止などの問題を合み最
少必要量にとどめるよう努力する。術後は換気に十分気
をつけ，必要に応じ積|極的にr(tLI-夜透析又は腹!肢かん流を
行うべきである。
